Anémie de l'enfant 





Dr Boureghda 


° l’'anémie se définit classiquement par la 
diminution du taux d’hémoglobine de 2 
dérivations standard de la valeur moyenne de 
la population normale de même âge et de 
même sexe. 


Indices érythrocytaires : 


° VGM = Ht *10 / Nbr GR 
+ CCMH =Hb/Ht 


° TGMH=Hb/GR 





Comment choisir l'approche 
diagnostic ? 
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Carence de fer 
Thalassénne 
Intoxication au plomb 
Maladie chronique 


Infection aiguë 

Érythroblastopénie infantile transitoire 
Maladie rénale 

Hypothyroïdisme 


Carence vit B,,/ folate 


Blackfan-Diamond 
Anénue de Fanconi 


Anénmie aplastique 
Leucémie 





Définition Anémie carentielle : 


° Une anémie est dite carentielle lorsequ'elle 
est liée à une carence en un ou plusieurs des 
éléments entrant dans la synthese de 
l'hémoglobine, essentiellement : le Fer, la 
Vitamine B12 et l'acide Follique, 
accessoirement le cuivre et le zinc. 


Anémie par carence en Fer 


Anémie par carence en Fer 


La plus fréquente des anémies dans le monde. 


Définition : l’anémie par carence en Fer, est en 
rapport avec la diminution du fer disponible 
pour synthèse de l’hémoglobine, due à 
l'épuisement des réserve. 


Métabolisme du Fer 


A l’état Normal, le métabolisme du fer se fait en 
circuit fermé, et la carence est en rapport avec un 
déséquilibre de la balance du fer. 


L’anémie se développe qu'après plusieurs étape de 
déplétion des réserves en fer ( souvent bien tolérée) 


Apports 
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Physiopathologie 





° Carence en fer : anémie = manifestation tardive 


° Mobilisation des réserves en fer : 
— 1) Diminution de la ferritine 
— 2) Augmentation de la CTF de la transferrine 
— Diminution de l’hémosidérine dans les érythroblastes 
— 3) Diminution du fer sérique 
* 4) Atteinte de l’'érythropoiïèse 
— Ralentissement de la synthèse d’hème et d’Hb = anémie 


— Augmentation du nb de mitoses des érythroblastes 
microcytose puis hypochromie 


Conséquences 





° Anémie d'origine centrale avec 
anomalie qualitative de l’érythropoiïèse 


° Moelle riche 
° Erythropoiïèse inefficace 
° Réticulocytes bas 





Diagnostic biologique 


° _NFS quand l’anémie est présente : 
— orientation sur le VGM N : microcytose 
— Hypochromie : CCMH et TCMH 
— Caractère arégénératif : réticulocytes à 


— Caractère isolé : GB et plaquettes conservés 


>) anémie hypochrome, microcytaire, arégénérative 


Caractéristiques de l’anémie ferriprive 


° Anémie 
° Microcytaire : VGM < 8OfL 
— Anomalie du métabolisme du fer (4 anomalie de 
l'Hb) 
° Hypochrome : CCMH < 32% 
Arégénérative = réticulocytes < 100G/L 


Très fréquente : 1° cause d’anémie chez 
l'adulte 


Diagnostic biologique/Frottis 


° Morphologie des GR sur le frottis sanguin 
— Anisocytose 
— Hypochromie 


— Hématies cibles 


Globules rouges normaux 


Hypochromie, anisocytose 


Diagnostic biologique/Bilan Martial 


° Bilan martial : 
— Fer sérique ù à 
— Ferritine N N 


— CTF (capacité totale de fixation) 44 
— CS à 


) anémie ferriprive 


° Myélogramme inutile 





Symptomatologie 





° Installation progressive 
> syndrome anémique souvent bien toléré 
— Pâleur cutanéo-muqueuse 
— Asthénie, céphalées, vertiges | 
— Dyspnée d'effort puis au repos Et SE 
— Tachycardie 
° Autres symptômes inconstants évocateurs : 
— Altération des ongles (Koilonychie) 
— Fissures de la commissure des lèvres 
— Leuco neutropénie modérée, thrombocytose 
— Splénomégalie modérée 
— Capacité intellectuelle et dvp cognitif (irréversible si > 3mois) 
— PICA etc. 
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Diagnostique étiologique 





Anémie ferriprive 





Pertes répétées de sang Défaut d'utilisation 


Carence d'apport Exagération des besoins 


Carence d'absorption 


Diagnostique étiologique 





Anémie ferriprive 


Hémorragie digestives 
Hémosidérose pulmonaire idiopathique 
Pertes répétées de sang 


Epistaxis à répétition 


Hémodialyse 
LC 
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Diagnostique étiologique 





Anémie ferriprive 


Le stocks de fer se constitue pendant le 
dernier trimestre : 


Carence d'apport _Prématurité . 
-géméllité. 
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Diagnostique étiologique 


Anémie ferriprive 


Maladie Cœliaque 
Gastrectomie 
PICA 


ÆLC. 


défaut d'absorption : 


Diagnostique étiologique 





Anémie ferriprive 


Exagération des besoins 


Croissance anormalement rapide (PPN) 


Cardiopathie congénitale cyanogène. 
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Diagnostique étiologique 


Anémie ferriprive 


Défaut d'utilisation 


Syndrome inflammatoire 





Diagnostic différentiel 


° Les anémies inflammatoires 


° Thalassémie mineure 
° Intoxications au plomb 
° Déficit nutritionnel combiné 


Traitement curatif 





La conduite du traitement : 
Prescription de fer per os 


- Traitement d'attaque : 5 à 10 mg/kg/i. de fer élément 
en 2 à 3 prises à distance des repas, pendant 2 mois. 


- Traitement de consolidation : un relais (3 à 5 mg/kg/i. 
de fer élément) pendant 2 à 3 mois pour reconstituer le 
stock de fer. 


Transfusion sanguine réservée aux anémies sévères 
(hémoglobine < à 5g/dl) 


Surveillance : 

Clinique - hémogramme. 

la crise reticulocytaire, qui survient au bout de 
7- 14ème j du traitement et correction du 
déficit au 21ème -et normalisation de l'Hb 
au bout de 2 mois. 


5) Traitement étiologique. : 


Les moyens de lutte 


PREVENTION: 


Diversification alimentaire/ enrichissement en fer 
Idéal: quantité adéquate + biodisponibilité satisfaisante 
-Bœuf, volaille, poisson. 
‘Acide ascorbique: fruits. 


Eviter (diminue absorption): thé, herbes infusées, 


jaune œuf... 
Info/ éducation ++: coût++ 


Recommandations (O.M.S.) 


‘Dépister et traiter la carence en fer chez les femmes 
enceintes / Identifier les groupes à risques et les traiter 
(ex. Préma:2 mg/kg/jour ) 


‘Promouvoir l'allaitement maternel: à poursuivre au moins 6 
mois. 


*Proscrire le lait de vache pendant cette période (9/12mois) 


*A défaut allait. mat. utiliser pdt 1ere année des aliments 
lactés (1er puis 2éme age enrichis en fer). 


* jusqu'à 3 ans des laits de « croissance » enrichis en fer. 


* Tenir compte de la biodisponibilité du fer alimentaire. 
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Recommandations (0.M.S.) 


° Diversification alimentaire vers 5éme/6éme mois 
avec des aliments riches en fer et/ou des produits 
enrichis en fer (laits, céréales): 


° Ex. 11mg/jour recommandé: 

° -Céréales enrichies en fer: 8 C. à Soupe (=8mg) 
* -Viande/purée: 3 C. à Soupe (=1me) 

° -Fruits/ purée de légumes: 8 C. à Soupe (=1meg) 
° _-Pain blé entier: 1 tranche (=1mg) 
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conclusion 


* Pathologie fréquente à tout age. 

* diagnostique facile. 

° Rechercher systématiquement chez les sujets 
à risque. 

° Prévention :par une supplémentation et une 
diversification correcte. 
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